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不同程度骨创伤患者的血浆 D-D水平和血糖的变化及临床意义
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摘要 目的：探讨不同程度骨创伤患者的血浆 D-D水平和血糖水平的变化的临床意义，为骨损伤预后和病情判断提供参考依据。
方法：选取符合标准的骨创伤患者 260例，健康体检者 260例，分别为观察组和对照组组，监测并比较观察组患者入院第 1、3、5、7
天及健康体检者血浆中 D-D和血糖水平。结果：观察组的 D-D和血糖水平显著高于健康对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观
察组的各个时间 D-D和血糖水平，特重伤组高于重伤组，重伤组高于轻伤组，比较差异有统计学意义（P<0.05）；血浆中 D-D水平
与血糖水平与骨创伤的严重程度呈正相关（r=0.73，P<0.05；r=0.82，P<0.05）。结论：骨创伤越严重血糖和 D-D水平越高，临床上可
以将两中生物标记物作为评断骨创伤患者的严重程度和预后情况的指标。
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Clinical Significance of D-dimer Levels and Blood Glucose in Patients With
Bone Trauma of Different Degrees

To study clinical significance of D-dimer levels and blood glucose in patients with different degrees of
bone trauma, and to provide a reference for prognosis of bone injury and illness judgment. 60 cases of patients with bone
trauma and 260 cases of healthy patients undergoing physical examination were selected as observation group and healthy group
respectively, the plasma levels of D-D and blood glucose of two groups of patients were monitored and compared at day1, 3, 5, 7 in
hospital stay. The D-dimer and blood glucose levels of the observation group were significantly higher than that of the control
group, the difference was statistically significant (P<0.05); The D-dimer and blood glucose of particularly serious injury group was higher
than that of serious injury group, and, it was higher in serious injury group than in slight injury group, the difference was statistically
significant (P<0.05); D-dimer levels and blood glucose levels in plasma were positively associated with the severity of the bone trauma (r
=0.73, P<0.05 and r=0.82, P< 0.05). The more serious the bone trauma is, the higher blood glucose and D-dimer levels can
be; Two clinical biomarkers can be used to judge the severity and prognosis of patients with bone trauma.
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前言

骨创伤是指人体受到外界致伤性刺激作用，骨组织或器官

遭到解剖解剖结构上的破坏和生理功能上的紊乱，并伴随机体

一系列的全身与局部反应。其中，骨创伤后，患者血浆中的 D-

二聚体（D-D）水平会迅速上升，D-D是纤溶酶溶解的交联纤维
蛋白凝块，大量的临床实践证明[1]，D-D聚体能作为诊断 DIC、

血栓性疾病溶栓治疗，判断肝脏疾病受损程度的生物标志物，

也是诊断骨创伤患者血栓形成和溶解的重要的高敏指标[2]。另

外，在创伤的应激生理状况下，骨创伤患者血的血糖也易迅速

升高，血糖的升高会影响软组织、骨组织的修复能力，并可能造

成进一步的感染。血糖水平也与患者病情的严重程度有关，临

床研究表明[3]，高的血糖水平往往预示着原发疾病的病情越严

重。本研究通过监测 260例骨创伤患者的血浆中 D-D和血糖

水平，比较不同程度的骨创伤患者的血浆中 D-D和血糖水平

与预后情况，来探讨血浆中 D-D和血糖水平在评判骨创伤的

临床意义。

1 资料和方法

1.1 一般资料
选取 2010年 5月到 2013年 5月在我院治疗的 260 例骨

创患者作为观察组，相应的选取与病人同时间检查的健康体检

者作为对照组。所有骨创伤患者均严格按照纳入标准选入，均

为闭合性骨损伤，其中男性 180例，女性 80例，年龄 20-60岁。

依据损伤定级标准 -损伤严重度评分 (AIS-ISS，2005版)[4]，将

260例患者分成轻伤组 95例（ISS< l6或 AIS<2），重伤组 88例

（l6<ISS<5或 AIS=3），特重伤组 97例（ISS>5或 AIS>3）。所有

患者均经手术治疗骨创伤，包括上下肢骨折伤，多发骨折，骨盆

等，但所有患者均排除既往静脉血栓史，凝血功能障碍，糖尿病

等病史。对照组的健康体检者均排除创伤，重要器官的重大病
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变，其中男性 170人，女性 90人，年龄 18-60岁。
1.2 观察方法

动态监测 260例患者术后住院期间入院治疗后的第 1、3、
5、7天的血浆中 D-D和血糖水平，同样检测健康对照组血浆中
D-D和血糖水平。血样的采集均在早晨，空腹采静脉血（0.109

mol/L3.2%枸橼酸钠 1:9 抗凝）。使用我院的日本东亚 SYS-
MEXCS-2000i血凝仪及配套试剂检测血样中 D-D（凝血全套

检测结果）的水平，3000转每分钟离心 10 min，检测值大于 400

滋g/L定义为异常；采用雅培全自动生化分析仪 i160及配套试

剂测患者血样中的血糖（生化检验）的水平，检测值大于 10

mmol/L的定义为异常。
1.3 统计方法

各个计量资料以均数± 标准差表示，对照组与观察组两组

比较采用两个独立样本的 t检验，多组数据采用 q检验两两比
较均值，相关分析采用 person相关分析，采用软件 SPSS17.0分

析研究数据，检验水准均取 0.05。

2 结果

2.1 对照组和创伤组血浆中 D-D水平与血糖水平的比较情况

观察组患者骨创伤后的入院的第 1、3、5、7天的 D二聚体

水平与对照组的比较差异有统计学意义（P<0.05）；同样，与血

糖的比较差异都有统计学意义（P<0.05），观察组各时期的血糖
和 D-二聚体的水平都比对照组的高，虽随着时间推移，水平有

所下降，仍明显高于对照组，见表 1。

表 1 对照组和观察组患者血浆中 D-D水平和血糖水平的比较

Table 1 Comparison of D-dimer levels and blood glucose levels between two groups

指标

Indexes
对照组

Control group

D-D（ug/L）
血糖 Blood glucose(nmol/L)

178.2± 34.1
5.26± 0.32

观察组 Observation group

1d 3d 5d 7d

1454.5± 305.1
13.61± 1.87

1018.6± 301.2
10.10± 1.09

808.7± 234.8
8.90± 1.89

593.6± 189.7
7.16± 1.43

2.2 不同程度的骨创伤患者血浆中 D-D水平比较情况

轻伤组的患者各个时间点的 D-D水平逐渐降低，两两比

较差异都有统计学意义（P<0.05）；重伤组的 D-D水平入院开始

第一天到最后一天逐渐下降，两两比较差异均有统计学意义

（P<0.05）；特重伤组第一天最高，重伤组的各个时间点的 D-D

水平显著高于轻伤组，特重伤组显著高于重伤组，差异经检验

均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 观察组不同程度的骨创伤患者血浆中的 D-D水平的比较

Table 2 Comparison of plasma D-dimer levels in patients of different degrees of bone trauma in observation group

指标

Indexes
例数

Cases

轻伤组 Slight injury group
重伤组 Serious injury group

特重伤组 Particularly serious injury group

95
88
97

D-D(滋g/L)

1d 3d 5d 7d

701.5± 167.2
1517.4± 237.9
2157.7± 298.3

608.9± 147.9
970.3± 204.6

1470.4± 317.2

513.7± 122.3
786.9± 179.6

1174.7± 240.7

496.3± 117.8
613.3± 153.9
913.8± 206.6

2.3 不同程度的骨创伤患者的血糖水平的比较

重伤组的患者的各个时间点的血糖水平最高，其次是重伤

组，血糖水平最低的轻伤组的患者，差异均有统计学意义

（P<0.05）；另外，轻伤组的 D-D水平随着时间点的推移，越来越

低，两两比较后差异有统计学意义（P<0.05）；重伤组患者的血

糖水平从第一天到监测的第七天逐渐下降，两两比较差异有统

计学意义（P<0.05）；特重伤组患者的血糖水平的变化与轻伤

组、重伤组的患者血糖水平变化相似，差异经检验均有统计学

意义（P<0.05）,见表 3。

表 3 观察组不同程度的骨创伤患者的血糖的水平的比较

Table 3 Comparison of plasma blood glucose levels in patients with different degrees of bone trauma in observation group

指标

Indexes
例数

Cases

轻伤组 Slight injury group
重伤组 Serious injury group

特重伤组 Particularly serious injury group

95
88
97

血糖水平(nmol/L)Bblood glucose levels(nmol/L)

1d 3d 5d 7d

6.91± 2.56
13.37± 2.09
21.41± 3.16

6.49± 1.88
9.38± 1.40
16.62± 2.14

5.72± 1.63
7.67± 1.40
10.72± 1.91

5.05± 0.96
6.19± 1.11
7.02± 1.84

2.4 血糖和 D-D与骨创伤的相关分析

骨创伤患者的病情的严重程度与血浆中的 D-D水平呈正
相关，R=0.73，经检验差异有统计学意义（P<0.05）；与血糖含量

也呈正相关（r=0.82,P<0.05）。

3 讨论

骨创伤主要是以骨折和脑出血为主，常常伴大量失血和休

克的症状，严重的骨创伤往往造成组织缺血缺氧，尤其对于脑

部的影响严重，脑部的微循环障碍会造成脑细胞呼吸障碍[5]，进

而引起进一步的脑损伤，给患者留下严重的后遗症。大量的临

床研究也证实[6，7]，骨损伤会伴随的全身和局部反应，其中创伤

能引起机体应激的释放大量的凝血活酶，从而活化血液中大量

的凝血因子使得血液出于高凝水平，数小时后随凝血因子的消

耗会使得血液有处于低凝水平。严重的创伤的，甚至会使机体
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的凝血功能混乱。D-D是反映血液处于高凝水平的分子标志

物，健康人体内 D-D水平很低[8, 9]，但创伤后血液的高凝状态且

继发纤溶，血液中 D-D水平会升高。大脑中枢能神经调节血糖

水平，创伤后内环境中改变，胰岛素活性下降不能拮抗胰高血

糖素，同时，缺氧造成的体内负氮平衡，神经调节系统激活，大

量释放 CA、炎性因子等会引起胰高血糖素的升高[10-12]，多种因

素的影响下使得体内血糖升高。研究证实[13]，高血糖状态下的

患者易引起感染，并造成机体代谢功能障碍和器官功能损伤，

加重病情。

本研究中 260例骨创伤患者中，特重伤组和重伤组患者的
D-D和血糖水平维持在较高水平，随着病情的好转，D-D和血

糖水平的水平入院后 1、3、5、7 天逐步下降。创伤越是严重，
D-D和血糖水平越高，骨创伤的严重程度并与血浆中 D-D及

血糖水平呈正相关（r=0.73，P<0.05；r=0.82，P<0.05）。对照组的

健康体检者的 D-D及血糖水平基本维持在正常水平，明显低

于骨创伤患者的水平，这与许多临床研究一致[14-16]。观察组个别

预后不良患者，其血浆中 D-D和血糖水平并没有随着时间的

推移而逐步下降。在一些学者的而研究中[17, 18]，有将血液中 D-D

浓度高于 200 滋g/L 定义为异常，考虑到严重的骨创伤患者
D-D水平常很高，且轻重程度不一，结合所使用的仪器本研究

选择了以 500 滋g/L的值为异常水平。

总之，按照 AIS—ISS分级骨创伤患者，不同程度的骨创伤

患者的血浆中的 D-D和血糖水平都明显异常升高，有效的治

疗会使得患者血浆中 D-D和血糖水平下降，笔者认为动态监

测血浆中 D-D和血糖水平能评判骨创伤患者的预后情况，并

能反应病情的严重程度。但研究中未对预后不良组的资料进行

系统的分析，有待进一步研究[19-21]。
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